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RESUMO

A sindrome colica ou abdomen agudo é uma afecgdo gastrointestinal que afeta grande parte da
populacdo de equinos e de importancia econdmica. A colica pode ocorrer por diversos fatores, sendo
comum ocorrer por obstrugdes, podendo elas serem por estrangulamento, como por exemplo as torgdes,
ou simples, como as compactacdes. Sendo necessario um rapido diagndstico para decisdo do melhor
tratamento e prognostico da afecgdo. Este trabalho tem como objetivo relatar a ocorréncia de caso de
tor¢ao e intestino delgado e mesentério e compactagdo de célon em um equino, além de avaliar as téc-
nicas de diagnoéstico e tratamento para esses dois tipos de colica. Um cavalo puro sangue inglés, de dois
anos de idade, que apresentou dor abdominal aguda, relutancia para caminhar e se “jogando” no chao,
foi atendido no hospital Otavio Dupont/JCB. Depois da estabilizagdo do quadro, foi possivel a reali-
zagdo do exame clinico mais detalhado, sendo entdo, observado auséncia de movimentos peristalticos
do lado esquerdo e presenca de sons espasmodicos do lado direito, além deste continuar se debatendo
de dor. Portanto, o animal foi encaminhado para uma celiotomia exploratéria, quando foi constatado a
presenca de torcao do intestino delgado e mesentério e compactacdo de colon maior. Apos a cirurgia, o
animal ficou internado no hospital durante 12 dia em tratamento intensivo até receber alta. Neste caso,
o tratamento clinico em conjunto com o tratamento cirurgico mostrou-se ser indispensavel no caso de
tor¢ao de intestino delgado e em grandes compactacdes do colon maior.
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ABSTRACT

Colic syndrome or acute abdomen is a gastrointestinal condition that affects a large part of the
equine population and of economic importance. Colic can occur due to several factors, and it is common
to occur due to obstructions, which may be due to strangulation, such as twists, or simple, such as com-
pactions. A rapid diagnosis is necessary to decide the best treatment and prognosis of the condition. This
study aims to report the occurrence of torsion and small intestine and mesentery and colon compaction
in an equine, in addition to evaluating the diagnostic and treatment techniques for these two types of
colic. A two-year-old thoroughbred English horse, who presented with acute abdominal pain, reluctance
to walk and “throwing” himself on the ground, was treated at the Otavio Dupont hospital/BJC. After
stabilization of the condition, it was possible to perform a more detailed clinical examination, and then,
the absence of peristaltic movements on the left side and the presence of spasmodic sounds on the right
side were observed, in addition to continuing to struggle with pain. Therefore, the animal was referred
for an exploratory coeliotomy, when the presence of torsion of the small intestine and mesentery and
compaction of the larger colon was verified. After surgery, the animal was admitted to the hospital
for twelve days in intensive care until discharged. In this case, clinical treatment in conjunction with
surgical treatment proved to be indispensable in the case of torsion of the small intestine and in large
compactions of the larger colon.
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INTRODUCAO:

A sindrome de coélica ¢ uma das principais
afeccdes que acometem os equinos, que gera um
quadro agudo de dor abdominal. Independente da
causa, a sindrome coélica vai apresentar sintomas
semelhantes variando de intensidade, tais como,
deitar e rolar, escoicear o abdomen, olhar para o
flanco, cavar, dificuldade para caminhar, sendo ne-
cessario um exame clinico minucioso para identifi-
car a origem da dor que varia de caso para caso (1).

Anatomicamente, os cavalos possuem “con-
dicdes predisponentes” a colica, por possuirem um
estdmago relativamente pequeno (média de 15 a
18 litros), um jejuno longo preso ao mesentério,
livre na cavidade abdominal, o c6lon maior pos-
suindo as flexuras (esternal, pélvica e diafragmati-
ca) e valvulas e esfincteres como a cardia e o pilo-
ro, valvula ileocecal e ceco-colica (2). De acordo
com Almeida e Henriques (3), a causa da sindro-
me colica e a evolugdo para o quadro de choque
sdo multifatoriais. A incidéncia da sindrome coli-
ca pode estar vinculada a alguns fatores de riscos
como: idade, sexo, raca, alimentacdo, atividade
fisica, manejo, presenca de parasitas, historicos
anteriores, dentre outros (4).

Para identificacdo da célica, a realizacdo do
exame clinico e dos parametros deve seguir uma
ordem légica, que vai além do abdomen. A tempe-
ratura elevada pode indicar casos de inflamagéo,
direcionando para uma colite ou enterite, a fre-
quéncia cardiaca elevada serve como um indicati-
vo fisioldgico de dor, direcionando o pensamento
clinico a uma obstrugdo. A frequéncia respiratoria
aumentada também pode ser utilizada como um
indicativo a dor. A coloragdo das mucosas e o tem-
po de preenchimento capilar, demonstra o grau
de desidratagdo e se ha uma possivel presenca de
endotoxemia (5). As tor¢des sdo obstrugdes por
estrangulacdo, a tor¢ao de intestino delgado con-
siste em uma tor¢do em torno do mesentério. Ndo
havendo a principal causa descoberta, acredita-se
que possa ter inicio através de alteragdes de motili-
dade ou anomalias congénitas (4). Quando ocorre
estrangulagdo total dos vasos sanguineos, princi-
palmente, da artéria mesentérica, inicia um qua-
dro de isquemia da mucosa intestinal. No intestino
delgado, a ponta da vilosidade ¢ a regido mais sus-
cetivel a isquemia. Devido ao comprometimento
na vascularizagdo, dificulta o suprimento de oxi-
génio, causando hipoxia e lesdo epitelial conco-
mitante (6). A incidéncia de tor¢des de intestino
delgado ¢ mais evidente em equinos jovens (7).
Os volvulos podem ocorrer em equinos de todas
as idades, sendo os mais acometidos os cavalos
de até trés anos (8). Os cavalos Puro Sangue e os
Warmbloods (cavalos de sangue quente) possuem
maior predisposi¢do a apresentarem episodios de
colica (9). Os animais com tor¢des ou volvulos de
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intestino delgado apresentam quadros de dor se-
vera, continua e incontrolavel, o animal costuma
sapatear, deitar e rolar com frequéncia, olhar para
o flanco, apresenta temperamento de excitagdao no
inicio do quadro e costuma apresentar refluxo en-
tero-gastrico ao ser sondado (2). A dor abdominal
¢ responsiva, ou transitdria aos analgésicos, as mu-
cosas se tornam congestas ¢ aumentam o tempo
de preenchimento capilar, assim como, o hemato-
crito e as proteinas totais. Também ocorre um au-
mento da frequéncia respiratoria devido a acidose
metabolica desenvolvida. A frequéncia cardiaca ¢
associada ao grau da torgdo, na sua fase inicial a
frequéncia cardiaca tem como pardmetro entre 50
¢ 90bpm e na fase avangada de 70 a 120bpm (4). A
realizacdo de traumas, abrasdes e edemas na face
proximo ao olho, € caracteristico de cavalos com
dor severa devido a estrangulagdes do intestino
delgado, devido a hiperexcitabilidade (10).

O diagnostico deve ser realizado através da
interpretacdo de todos os sinais clinicos, histori-
co, condutas semioldgicas, exames laboratoriais e
complementares para determinar a conduta a ser
seguida, seja ela clinica ou cirargica (11). A aus-
culta abdominal pode ser um importante meio
diagnoéstico em casos de colica, até mesmo para
determinar um prévio progndstico. A ausculta ¢é
realizada em quatro quadrantes, sendo eles as fos-
sas paralombares esquerda e direita e nos flancos
esquerdo e direito. Os sons audiveis no lado es-
querdo sdo referentes a motilidade do intestino del-
gado e do colon esquerdo, quando a sua motilidade
se encontra diminuida, comumente relacionado a
hipoperfusao ou processos inflamatorios, que pode
ser causada por uma tor¢ao (4). Na ausculta escu-
tamos os sons de mistura da ingesta, que consiste
em sons baixos com maior frequéncia de 2 a 4 ve-
zes por minuto e os vulgos borborigmos que sdo os
sons do peristaltismo progressivo que ocorrem nos
movimentos de propulsdo da ingesta, eles t€ém sua
intensidade ciclica mais longa e a sua amplitude
varia para cada cavalo (10). Quando ha diminui-
¢do ou auséncia da ausculta de borborigmos, sdo
correlacionados a coélicas por obstrugdo (estrangu-
lamento ou simples), e geralmente sdo um dos in-
dicativos de indicagdo cirurgica (12). A intubagdo
nasogastrica pode servir como meio diagnostico e
como tratamento em afec¢des de sindrome colica
(4). Os grandes volumes de refluxo enterogastrico
estdo vinculados a afecgdes no estomago e situa-
¢Oes de obstrucdes do intestino delgado, podendo
inclusive ocorrer refluxo nasal espontineo. Quan-
do se trata de obstrugdo por estrangulacdo do intes-
tino delgado normalmente retornam mais de dois
litros de refluxo através da sonda (2). Os exames
laboratoriais podem ser utilizados como auxiliares
para determinacdo do tipo e tempo de processo in-
flamatodrio e dos riscos cirtrgicos. Nas obstrugdes
com estrangulamento em que ocorre processo in-
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flamatorio e/ou lesdes vasculares como isquemia,
comumente ocorre o aumento do hematocrito e as
proteinas plasmaticas se encontram abaixo de 5,5
g/dl, pois sofrem sequestro para o liquido perito-
nial (11). O lactato ¢ um produto da glicolise em
situagOes anaerdbicas, e normalmente seu aumen-
to indica inflamagdo e infecg¢do causados por le-
soes de estrangulamento devido a hipoxia celular
causada, sendo essa alteracdo ocorrente primeiro
no liquido peritonial e depois no sangue (13). A
concentracao normal de lactato em equinos se en-
contra inferior a 2 mmol/L, e sua mensuragdo au-
xilia na determinag@o dos progndsticos, possuindo
prognostico reservado até 8 mmol/L e ruim acima
desse nivel (4). O uso de analgésicos e sedativos
podem ser utilizados para tratamento.

Alguns farmacos como a flunixin meglumi-
ne, xilazina e butorfanol possuem um maior efeito
em dores abdominais severas, porém em contra-
partida podem mascarar os sinais clinicos, dificul-
tando o diagndstico (4). A fluidoterapia € essencial
no tratamento de coélicas, servindo para reidratar
o animal, corrigir distirbios eletroliticos e acidos-
-basicos, aumentar a pressao oncoética, aumentar o
volume sanguineo circulante e reidratar o conteu-
do gastrointestinal (14). Segundo Thomassian (2),
o tratamento clinico convencional deve ser reali-
zado para estabilizar o animal, ¢ assim, poder en-
caminha-lo ao tratamento cirargico, sendo o trata-
mento definitivo em casos de tor¢do. A celiotomia
¢ popularmente utilizada para correcdo da tor¢ao
intestinal por seu maior acesso a cavidade abdo-
minal, simplicidade de abertura e fechamento em
comparacao as outras incisoes (15). Recomendado
no pos-cirurgico a administracao de antibidticos a
base de penicilina e gentamicina e anti-inflamato-
rios ndo esteroidais como a flunixin meglumine,
também pode ser realizado aplicagdo de drogas
pro-cinéticas como profilaxia contra formagdo de
aderéncias e estimulagdo da peristalse (16).

As compactagdes sdo obstrugdes simples do
limen intestinal, comumente causada por uma in-
gesta desidratada, que ndo costumam causar isque-
mia ou necrose. E considerada a mais frequente
causadora de cdlica em equinos (17). As compac-
tagdes por ingesta sdo as causas mais comuns de
obstrug¢des simples em colon maior em equinos,
ocorrendo frequentemente na flexura pélvica e
no colon ventral esquerdo (4). Entretanto, a exata
etiopatogenia das compactagdes ¢ desconhecida,
podendo ser correlacionada a alimentagdo, mu-
danga de manejo, restri¢do a dgua ou até mesmo
secundaria a mudanga de motilidade por distensdo
abdominal (17). Os equinos que vivem em baias
19-24 horas por dia, apresentam mais episodios
de compactagdo em comparagdo aos que vivem
em piquetes. E as compactagdes no codlon maior
sdo mais comumente em cavalos recém colocados
nesse sistema de manejo (18). Qualquer mudan-
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c¢a na rotina desses animais, seja uma mudanca na
intensidade dos exercicios, comida, uma viagem,
medicacdo diferente, transicdo do piquete para
baia, que influencie principalmente no consumo
de 4gua, se torna um fator predisponente para alte-
rar a motilidade do intestino grosso e causar colica
(19). Os parametros dos animais com compacta-
¢do, inicialmente, costumam estar normais, sem
grandes alteragdes, porém posteriormente com a
evolugdo do quadro apresenta uma dor moderada
e intermitente e aumento na frequéncia cardiaca.
Na ausculta abdominal os sons intestinais se en-
contram diminuidos ¢ motilidade progressiva na
maioria dos casos ausente. O hematdcrito e pro-
teinas totais costumam estar normais, podendo
sofrer leve aumento (17). Pode haver distensdo
abdominal, devido a producédo de gas no segmento
compactado, gerando quadro de dor ¢ desconforto,
quando alcang¢a um nivel critico, os fluidos podem
migrar para o intersticial, causando edema na pa-
rede do intestino (11).

As compactagdes de célon podem ser iden-
tificadas através da ecografia como um exame
complementar. A parede intestinal pode estar au-
mentada, aparecendo uma grande sombra acusti-
ca resultante da ingesta desidratada, a viscera se
encontra distendida, com perda da saculagdo (4).
A palpagdo retal pode ser um método diagndstico
em casos de compactagdo, sendo a flexura pélvi-
ca o local mais ocorrente de acimulo de inges-
ta, sendo possivelmente perceptivel ao efetuar a
palpacdo (2). Segundo Pedrosa (4), em casos de
obstrug@o simples por ingesta desidratada, com
baixa complexidade e nivel moderado de dor, ¢
comumente utilizada a resolug¢do clinica, com uso
de analgésicos como flunixin meglumine, uso de
espasmoliticos como hioscina butilbromida, flui-
doterapia com ringer lactato para hiper-hidrata-
¢do, para atuar desfazendo a ingesta, combinados
com o uso de lubrificantes e laxantes como o 6leo
mineral e o sulfato de magnésio. Em ocorréncias,
que o quadro se prolonga por mais de 48 horas
e o tratamento clinico ndo se demonstrou eficaz,
faz necessario o encaminhamento cirurgico para
uma enterotomia e remoc¢do da ingesta e lava-
gem intestinal (2). A enterotomia pode ser um
tratamento cirurgico realizado em equinos com
compactacdo de colon, onde o tratamento clini-
co unicamente nao foi eficaz para a afecgdo. Este
procedimento ¢ normalmente efetuado para eva-
cuar grande volume de conteudo colonico (20).
Ap0s a descompactagdo ¢ importante voltar a ali-
mentacdo gradualmente, com poucas quantidades
de capim verde, 0,25 a 0,5kg a cada 3 horas, nas
primeiras 48 horas pds-colica. A seguir, pode ser
oferecido capim ou feno ad libitum, o concentra-
do s6 deve comegar a ser oferecido apds as fezes
retornarem ao normal, em média 4 a 7 dias apds
o episodio (21).
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OBJETIVO:

Este trabalho tem como objetivo relatar a
ocorréncia de caso de tor¢do e intestino delgado e
mesentério € compactacao de colon em um equi-
no, além de avaliar as técnicas de diagnodstico e
tratamento para esses dois tipos de coélica.

RELATO DE CASO:

Um equino, puro sangue inglés, macho, dois
anos de idade e pesando aproximadamente 450kg,
chegou para atendimento de urgéncia no Hospital
Octavio Dupont no Jockey Club Brasileiro (JCB)
com um quadro sintomatoldgico de colica. Foi re-
latado que havia sido colocado aveia e ragdo para
o cavalo, que depois de algumas horas, foi obser-
vado que o cavalo nao havia comido. Além disso,
o animal estava cavando, deitando e rolando muito
no chdo, sendo que ja apresentava uma escoriacao
na face. Portanto, o animal foi direcionado para o
atendimento clinico hospital veterindrio do JCB.

Primeiramente, foi administrado 10mL de
Flunixin Meglumine intravenoso e realizado son-
dagem nasogastrica, onde foi observado refluxo de
contetido enterogastrico com aspecto fecal fresco.
Apos lavagem gastrica, foi passado 2L de leite de
magnésia, através da sonda nasogastrica. Tam-
bém foi feita a coleta de sangue em tubo EDTA
para rodar na centrifuga a amostra do sangue em
capilar para visualizagdo de hematdcrito, através
do plasma resultante do capilar e com auxilio de
um refratdmetro ver as proteinas totais ¢ o lacta-
to foi mensurado através de uma gota de sangue
no lactimetro portatil. Obteve como resultado de
35% de hematocrito, 5,5 g/dL de proteinas totais
e 3,1 mmol/L de lactato. Durante o exame clinico
foi feito ausculta abdominal, sendo possivel aus-
cultar sons espasmodicos, referentes a presenga
de gases, com descarga incompleta do ileocecal
no quadrante direito e sem ausculta de motilidade
no quadrante dorsal esquerdo do abdémen. Visto
a necessidade de realizar fluidoterapia, e o cavalo
ndo se mantinha em estacao, foi administrado a as-
sociagdo de 0,8ml de cloridrato de xilazina 10% e
0,8ml de detomidina 1% intravenoso, além da flui-
doterapia com 30L de ringer com lactato, 230mL
de sedacol e 40ml de lidocaina 2%. O animal co-
mecou a se debater de novo, pelo quadro de dor,
ja apresentando edemas e escoriagdes na regido
dos olhos e orelha. Por isso, foi aplicado 1,5ml
de butorfanol intravenoso, 4 ampolas de diazepan
intravenoso. Como o efeito dos medicamentos
administrados nao surtiu efeito, foi aplicado mais
1,5mL de cloridrato de xilazina 10% intravenoso
e 2mL de cloridrato de cetamina 1% intravenoso.
O cavalo estava apresentando uma grande resis-
téncia ao efeito dos sedativos e anti-inflamatoério,
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mantendo um periodo curto de estabilidade e anal-
gesia, assim como ndo apresentava melhora na
ausculta peristaltica.

Diante do decorrer do quadro de dor e atra-
vés do exame clinico, concluiu-se que se tratava
de um caso cirargico, suspeitando-se de tor¢do. O
animal foi induzido, ainda na baia de atendimento,
com triple drip (anestésico que consiste na asso-
ciacdo de éter gliceril guaiacol (EGG) na dose de
50mg/ml em 11 de soro fisioldgico, cloridrato de
cetamina na dosagem 2mg/kg e cloridrato de xi-
lazina na dosagem de 0,5mg/kg) como medicagdo
pré-anestésica. Apos o animal sedado e em decii-
bito, foi colocado na maca e levado até o centro
cirurgico. No centro cirtrgico foi feito a tricoto-
mia e antissepsia da regido ventral do abddmen,
onde seria feita a incisdo. O animal entdo entrou
na sala de cirurgia, sendo intubado, colocado no
oxigénio e utilizado o isoflurano como anestésico
de manuten¢do. A cirurgia teve inicio, consistin-
do em uma celiotomia, onde efetuou a incisdo de
pele e anexos. Ao manejar os segmentos intesti-
nais, identificou uma compactagdo em célon maior
na flexura pélvica. Ao expor o célon foi realizado
descompressdo por aspiragdo por agulha e entero-
tomia na flexura pélvica para lavagem e retirada a
ingesta compactada. A lavagem foi realizada com
soro fisiologico NaCl 0,9% aquecido e apos este
procedimento efetuou se a enterorrafia com pon-
tos continuos festonados com fio poliglactina 910
0. Ao continuar com a explora¢do da cavidade
abdominal, observou-se a presenga de tor¢do no
intestino delgado e na raiz mesentérica, presen-
ciando isquemia das algas. Através da manipula-
¢do das alcas intestinais por manobras cirurgicas,
efetivou-se a distor¢do do intestino delgado, po-
rém a tor¢do de raiz mesentérica ndo conseguiu
ser desfeita, pois ndo havia acesso suficiente para
realizar a manobra adequadamente. Entretanto, foi
observado que ao devolver as algas intestinais para
dentro da cavidade e expor elas novamente, a per-
fusdo demonstrou melhora significativa. As muco-
sas retornaram a coloragdo normocorada e havia
presenga positiva de peristaltismo. A partir disso,
foi optado por realizar a descompressao de todo o
intestino, retirando o gas presente, com a expec-
tativa de que ao retornar da anestesia e o animal
levantar, as algas se relocariam por conta propria e
a tor¢ao ainda existente seria desfeita. Logo, a su-
tura da camada muscular foi realizada com pontos
de Donatti com fio ethibond 5 e na camada da pele
foi feita sutura Reverdin com fio poliglactina 910
0. A cirurgia teve duracdo de 2 horas e 40 minutos,
totalizando o uso de 14mL de cloridrato de ceta-
mina, 100g de EGG, 5ml de cloridrato de xilazi-
na, 90ml de isoflurano como anestésicos. Também
forma utilizados 16L de soro fisioldgico aquecido
para manter a perfusdo das mucosas intestinais e
9L de soro ringer com lactato para fluidoterapia.
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No pos-cirtirgico imediato foi administra-
do 40mL intramuscular de Benzilpenicilina, no
lado esquerdo, sendo 20mL na tabua do pescogo
e 20mL na garupa, além de, 10mL de flunixin me-
glumine intravenoso. O animal retornou da anes-
tesia duas horas apos o fim da cirurgia, retornando
ao hospital para internag@o. No pos-ciriirgico e no
hospital, os pardmetros do animal foram aferidos
em média a cada uma hora e seu hematocrito e
proteinas totais, também, eram sendo conferidos
a cada uma hora. Como prevencao da laminite
secundaria, que poderia se instalar, foi realizado
crioterapia nos cascos do animal. Ainda, durante
a ausculta do abdome, observou-se presenca de
descarga ileocecal incompleta, logo, fizeram mais
100mL de lidocaina por infusao.

Depois do procedimento cirtrgico, o equino
apresentou febre durante a noite e madrugada, ten-
do uma descompensagdo dos parametros, com a
frequéncia cardiaca com 80bpm, a mucosa apre-
sentou um leve halo, o tempo de preenchimento
capilar era préximo de 3 segundos e a urina estava
levemente concentrada. Mais uma vez foi optado
em passar a sonda nasogdastrica, onde foi obtido
2L de refluxo com bastante muco. O exame de
sangue teve como resultado 50% de hematdcrito
e 5,4 g/dL de proteinas totais. A ausculta do ab-
domen, apresentava presenca de gas e espasmos.
Para o controle da febre foi administrado 30mL
de dipirona sédica S00mg por via endovenosa, co-
locado novamente em fluidoterapia, onde inicial-
mente realizou-se 1L de soro hiperténico e apos
ele, foram feitos 26L de soro ringer com lactato.
Também foi aplicado no animal, 100mL de DMSO
(Dimetil sulféxido) diluido em 1L de soro fisiolo-
gico NaCl 0,9%, por via endovenosa, 12,5mL de
ceftiofur 8g endovenoso, para auxiliar no contro-
le da hipertermia causada pela febre o animal foi
banhado com alcool 70%, com objetivo de baixar
sua temperatura corporal. Durante a noite, na ma-
drugada, foi observado que as mucosas do animal
ficaram levemente congestas, mas a urina estava
normal, frequéncia cardiaca 48bpm e com fezes
endurecidas. Mais uma vez devido ao desconforto
que o animal ainda estava apresentando, foi admi-
nistrado 2,5mL de firovet (firocoxibe 2%) intra-
venoso. Também foi feito, tratamento ocular nos
olhos do equino, com colirios 2 gotas de still (di-
clofenaco sodico 1mg), 2 gotas de vigamox (moxi-
floxacino 0,5%), pomada regencel (acetato de reti-
nol 10.000 Ul/g, aminoéacidos 25mg/g, metionina
Smg/g e cloranfenicol Smg/g) e gelo na palpebra
superior esquerda. Como pds operatdrio foi pres-
crito 2,5mL de flunixin meglumine em dose endo-
toxémica, por via intramuscular, quatro vezes ao
dia, durante 10 dias, sendo que, no primeiro dia foi
aplicado 10ml, 50ml de benzilpenicilina intramus-
cular, uma vez ao dia, durante cinco dias, 12,5mL
de ceftiofur 8g, endovenoso, duas vezes ao dia,
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durante cinco dias, 200mL de DMSO (Dimetil
sulfoxido) diluido em 2L de soro fisioldgico, uma
vez ao dia por trés dias, 2,5M1 de firocoxibe 2%
intravenoso, uma vez ao dia, durante cinco dias, 10
comprimidos de &cido acetilsalicilico, duas vezes
ao dia, via oral, 10 comprimidos de pentoxifilina,
duas vezes ao dia, via oral e fluidoterapia intrave-
nosa com soro ringer com lactato quando o animal
apresenta-se desidratagdo ou urina concentrada. A
partir do terceiro dia, foi adicionado a receita, 1
bisnaga de omeprazol em pasta uma vez pela ma-
nha via oral, 1 frasco de Benzilpenicilina potassica
com sulfato de gentamicina endovenoso, uma vez
ao dia por cinco dias, 10ml de triclometiazida +
dexametasona intramuscular, uma vez ao dia du-
rante trés dias. O curativo tdpico era feito através
da limpeza da barriga no sentido cranial para cau-
dal com clorexidine dergemante e soro fisiologi-
co, passados com auxilio de compressas de gaze e
aplicado pomada ganadol (penicilina G benzatina
+ penicilina G procaina + diidroestreptomicina +
ureia), trés vezes ao dia. O manejo alimentar pres-
crito foi alimentacdo apenas com capim verde, em
poucas porcdes, durante o dia € o uso de criotera-
pia o maximo possivel durante o dia. Devido aos
edemas na regido perincisional, foi solicitado a
aplicacao de compressas de 4gua morna no local.
Além disso, foi observada secre¢dao serosa dre-
nando da sutura que acabou acarretando, alguns
dias depois, uma deiscéncia dos pontos. No quinto
dia, foi realizado uma ultrassonografia abdominal
para ver como se encontravam as algas, € teve um
prognostico favoravel, redugdo de edema de al-
cas, boa peristalse, sem sinal de conteudo liquido.
Comegou a ser colocado no cercado de areia para
caminhar aos poucos e o casco manter-se fresco,
mantendo a crioterapia nos momentos em que fi-
cava dentro da baia. Dois dias depois, foi inicia-
do uma alimentagdo de 200g de ragdo e capim e
feno molhados. O cavalo se manteve estavel, com
bom apetite e fezes em sibalas e bom aspecto, com
reducdo do edema e drenagem local. Ao final de
doze dias do procedimento cirurgico, o cavalo re-
cebeu alta, sendo entdo, encaminhado para cochei-
ra sem nenhuma medicacao.

DISCUSSAO:

O presente relato foi de um equino Puro
Sangue Inglés de 2 anos de idade que apresentou
quadro de sindrome colica, tendo como causa uma
tor¢cdo de intestino delgado e mesentério e com-
pactacdo de coélon maior, em conformidade com
Laranjeira e Almeida (1), Di Filippo et al. (7),
Freeman(8), Cohen (9), Fernandes (22) e Silva e
Travassos (23), que relatam que cavalos das ragas
Arabe, Puro Sangue Inglés ¢ Warmbloods que pos-
suem entre 2 a 10 anos possuem maior historico
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de episddios de coélica, em particular torgoes de
intestino delgado sd3o mais ocorrentes em equinos
de até 3 anos.

O cavalo do relato estava localizado no Joc-
key Club Brasileiro, onde os cavalos ficam esta-
bulados maior parte do dia ¢ consomem grandes
volumes de concentrado, como afirmam Laran-
jeira e Almeida (1), Southwood (18), Lopes; ¢
Johnson (24) e Carvalho et al. (25), que os cavalos
que havia costume de ficar em piquetes e passam
a ficar grande parte do dia em baias consumindo
altas quantidades de concentrado, possuem grande
disposicdo a compactagdes de colon e, consequen-
temente, distensdo intestinal.

O animal do relato apresentava os sinais
clinicos de deitar-se, rolar, cavar, dificuldade de
caminhar, dor abdominal severa transitoria a ad-
ministracdo de analgésicos e sedativos, hiperex-
citabilidade, abrases e edemas na face como re-
latam Thomassian (2), Laranjeira e Almeida (1),
Pedrosa (4) e Rowe e White II (10), que dizem que
independente da causa a célica costuma apresentar
sintomas como deitar e rolar, escoicear o abdo-
men, cavar, dificuldade para caminhar, olhar para
o flanco, e em casos de tor¢do esses sintomas serdo
apresentados em maior intensidade em conjunto
com o estado de hiperexcitabilidade e ndo respon-
sivo a analgésicos e sedativos, fazendo com que
o cavalo cause traumas e abrasdes principalmente
na face. Ao iniciar o exame clinico, neste relato,
foi realizada a sondagem nasogastrica, com gran-
de volume de refluxo enterogastrico de coloragao
esverdeada, com aspecto de fezes frescas, indo de
acordo com a citagdes de Thomassian (2) e Pedro-
sa (4), que citam que a sondagem nasogastrica,
quando os animais apresentam grandes volumes
de refluxo estdo interligados com obstru¢des no
intestino delgado.

A ausculta abdominal do animal do relato se
encontrava sem motilidade, sem borborigmos no
quadrante dorsal esquerdo com presenga de sons
espasmodicos e descarga incompleta do ileocecal,
conforme citado por Thomassian (2), Pedrosa (4),
Rowe e White II (10), Cook ¢ Hassel (12) e Ferrei-
ra et al. (17), que afirmam que em casos de tor¢éo
ou obstrucao simples, pode haver auséncia ou di-
minui¢do da ausculta de motilidade e borborigmos
no segmento afetado, podendo ser auscultado ain-
da presenca de gases, devido a distensdo intestinal.
O equino neste caso apresentava hematocrito 35%,
proteinas totais 5,5 g/dl e lactato de 3,1 mmol/L,
concordando com Schenkel (11), que afirma que
cavalos com lesdes obstrutivas como estrangula-
mento podem se encontrar com as proteinas totais
em 5,5 g/dl. E ainda de acordo com Pedrosa (4)
que cita os niveis de lactato superiores a 2 mmol/L
sdo indicativos de hipoxia tecidual.

Ao suspeitar que a causa da colica tratava-se
de uma tor¢ao, o equino desse caso foi encaminha-
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do para cirurgia, para uma celiotomia exploratoria,
conforme citado por Pedrosa (4), Freeman (15) e
Rotting (26), que em casos de tor¢do, quanto mais
rapido for o encaminhamento cirirgico, maior a
taxa de sucesso e também de acordo com esses
autores a celiotomia vem sendo a técnica de esco-
lha para esses casos, por promover maior acesso a
cavidade abdominal e melhor possibilidade para o
manuseio das alcas intestinais.

No presente relato, foi realizada a descom-
pressdo da flexura pélvica por aspiracdo por agu-
lha para possibilitar sua manipulacio e efetuado a
enterotomia para retirada da ingesta compactada,
assim como afirmam Hardy (20) e Rotting (26),
que dizem que a enterotomia pode ser um trata-
mento eficaz, quando ¢ necessario evacuar um
grande volume de conteudo coldnico e o tratamen-
to unicamente clinico ndo se encontra suficiente,
além disso, para ser possivel manipular e exterio-
rizar o colon para realizacdo da enterotomia, ele
deve ser descomprimido, retirando o gas ali pre-
sente por aspiragdo por agulha.

Continuando a exploracdo do abdémen do
animal deste caso, foi visivel a principal suspeita
pré-operatdria, que era a tor¢do de intestino del-
gado em torno do mesentério como mencionado
por Pedrosa (4) e Sanchez (27), que afirmam que
as torgoes de intestino delgado consistem em uma
tor¢do/rotacdo das algas intestinais em torno do
mesentério. As alcas intestinais, neste caso, apre-
sentavam-se comprometidas, com processo de
isquemia e hipoxia tecidual, devido a estrangula-
cdo de troncos vasculares, conforme descrito por
Thomassian (2) e Cook, Blikslager e Marshall (6),
que em obstrugdes por estrangulagio, o tronco me-
sentérico se encontra comprometido, iniciando um
processo de isquemia da mucosa intestinal, pois,
as vilosidades da ponta do intestino delgado pos-
suem mais suscetibilidade a ela, causando hipoxia
e lesdo epitelial. Além disso, as algas foram orga-
nizadas e giradas pela médo do cirurgido para des-
fazer a torgdo, retornando a perfusdo e coloragdo
das algas sem a necessidade de realizagao de uma
enterectomia.

No pés-cirtrgico imediato deste relato, foram
administrados Benzilpenicilina e Flunixin Meglu-
mine, tal como afirma Mora (16), que indica a ad-
ministragdo de antibidticos a base de penicilina e
anti-inflamatorios nao esteroidais como a flunixin
meglumine no poés-operatdrio. Como tratamento,
neste caso, foram prescritos os medicamentos, flu-
nixin meglumine em dose endotoxémica, benzil-
penicilina, ceftiofur e dimetil sulféxido (DMSO),
como afirmam Dukti e White (28), que a admi-
nistracdo conjunta de dimetil sulfoxido, flunixin
meglumine e antibidticos de amplo espectro de-
monstraram em estudos experimentais menores
incidéncias de formacdo de adesdes poOs-cirir-
gicas. No caso, a alimentagdo foi retornando aos
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poucos, com apenas capim verde, tal como relatam
Mair (21), que apo6s o episddio de colica, a alimen-
tagdo deve retornar com quantidades pequenas de
capim verde a cada 3 horas.

CONSIDERACOES FINAIS:

A sindrome célica ou abdéomen agudo é uma
afeccdo multifatorial, que demonstrou ser alta-
mente influenciada pelo manejo fornecido ao equi-
no desse relato. Pode ocorrer mais de uma lesao
concomitante, algumas vezes secundaria a outra,
como foi no caso apresentado.

O rapido diagnostico e correto tratamento €
de suma importancia para favorecer o progndstico
do animal, principalmente, nas colicas por tor¢ao,
devido ao tempo que as algas podem se encon-
trar inviabilizadas, com processos isquémicos e
a produgdo de endotoxemias, que podem resultar
em quadros de choque. Neste caso, o tratamento
clinico em conjunto com o tratamento cirirgico
mostrou-se ser indispensavel no caso de tor¢ao de
intestino delgado e em grandes compactagdes do
co6lon maior, para reparacao das lesdes, estabiliza-
¢do do paciente, redugdo de possiveis complica-
¢Oes e aumento da taxa de sucesso.
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